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Välkommen! 
 
Vid inskrivningsbesöket kommer du att få svara på frågor bland annat om ditt hälsotillstånd 
och eventuella tidigare graviditeter. 
Förbered dig gärna genom att fylla i blanketten nedan och ta med den vid besöket. 
 
Är du allergisk/överkänslig mot läkemedel/födoämnen?____________________________ 
 
När var senaste menstruationens första dag?____________________________________ 
 
Har du haft svårt för att bli gravid?_____________________________________________ 
 
Har du genomgått någon behandling för att bli gravid?_____________________________ 
 
 
Har du varit gravid tidigare? 
 
Vid abort eller missfall, ange gärna år/månad om och var vård gavs. 
 
 
 
 
Har du fött barn tidigare? Ange gärna år/mån, kön, födelsevikt, sjukhus. 
 
 
 
Har någon av dina föräldrar eller syskon haft t.ex. blödningsrubbningar, blodpropp, högt 
blodtryck, diabetes eller fått tvillingar/trillingar? 
 
 
 
Egen hälsohistoria  Har du vårdats eller behandlats för: 
 
� Hjärt/kärlsjukdom   � Psykisk sjukdom � Hormonrubbningar 
 
� Blodpropp � Gynekologisk sjukdom � Gulsot 
 
� Upprepade urininf. � Lungsjukdom/astma � Njursjukdom 
 
� Tarmsjukdom � Diabetes  � SLE 
 
� Epilepsi � Högt blodtryck  � Bukoperation 
 
� Olycksfall � Annat _______________________________________ 
    
        V.G.V.  
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Har du fått blodtransfusion? _________________________________________________ 
 
Tar du någon medicin / har tagit under denna graviditet?___________________________ 
 
Har du blivit röntgad under graviditeten?________________________________________ 
 
 
När utfördes gynekologisk cellprovtagning senast? _______________________________ 
 
 
Din längd: _________________   Din vikt före graviditeten: ________________________ 
 
 
 
Vad känns mest angeläget för dig/er att få information om (prioritera gärna svaret). 
 
 
 

                                                                                                                                                                                    

  
    

 
   

    
      
Länktips: 
Amningshjälpen  http://www.amningshjalpen.se/ 
Ekens barnmorskemottagning http://www.ekensbarnmorskemottagning.se/ 
Försäkringskassan  http://www.forsakringskassan.se 
Föräldranätet  http://www.alltforforaldrar.se/ 
Information om infektioner och 
graviditet   http://www.medscinet.se/infpreg/ 
Livsmedelsverket  http://www.slv.se/ 
Patient-FASS  http://www.fass.se/LIF/startpage 
Statens folkhälsoinstitut  http://www.folkhalsomyndigheten.se/valkommen/ 
Svenska tvillingklubben  http://www.tvillingklubben.se/ 
Vårdguiden   http://www.1177.se/Stockholm/ 
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